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“Dan orang yang berjihad untuk (mencari keridoan) Kami,benar-benar akan Kami 
tunjukan kepada mereka jalan-jalan Kami. Dan sesungguhnya Allah  
benar-benar beserta orang-orang yang berbuat baik’ 




“Ketika Allah menciptakan akal, Ia berfirman kepadanya: “Kemarilah!” Ia pun 
menghadap. Ia berfirman kembali: “Mundurlah!” Ia pun mundur. 
 Kemudian Ia berfirman: “Demi kemuliaan dan keagunga-KU, 
 AKU tidak akan pernah menciptakan mahluk yang lebih AKU cintai darimu dan  
AKU tidak akan menyempurnakanmu kecuali bagi orang yang kucintai pula. 
Semua perintah, larangan, siksa dan pahalaKU tertuju padamu (akal)”  




Ingatlah bahwa setiap hari dalam sejarah kehidupan kita ditulis dengan  





" Jika anda memiliki keberanian untuk memulai, anda juga memiliki  
keberanian untuk sukses." 
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pernah putus. Tanpa ridho-NYA karya kecil ini tidak akan dapat terbentuk 
menjadi keutuhan yang sempurna. 
Karya kecil ini kupersembahkan juga untuk surgaku 
yang Engkau titipkan melalui seorang wanita yang sangat 
mulia, yang telah membesarkanku dan mendidikku menjadi 
manusia dewasa seperti sekarang ini yaitu ibuku Hj. Yayan 
Mulyanah yang tak pernah henti-hentinya berdo’a memohon 
kebaikan kepada-MU dan selalu memberikan ridho demi 
kesuksesan ketiga putra-putrinya dan terima kasihku 
kupersembahkan kepada kakakku Ricky Firmansyah Pratama 
dan adikku Raffi Febriyansyah Nugraha yang selalu 
memberikan dukungan dan semangatnya. Tak lupa kepada 
Alm. Ayahandaku tersayang yang telah berbahagia disisi-
MU bpk. Soebagyo yang selalu memberikan pelajaran 
berharga disetiap kehidupanku bersamanya. 
Persembahan ini ditujukan pula untuk 
seluruh keluarga besar yang telah meemberikan 







Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi ini tidak terdapat karya   
sepanjang pengetahuan saya tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah 
ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali dalam naskah ini dan disebutkan 
dalam pustaka. 
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Ricka Fitriyana Pramitasari, J500080107, 2012. Hubungan Antara BBLR 
Sebagai Faktor Risiko Gangguan Perkembangan Bicara Dan Bahasa Pada 
Anak Usia 2-5 Tahun  Di RSUD Dr. Moewardi. 
 
Latar Belakang: Bayi dengan berat badan bayi lahir rendah mempunyai 
kecenderungan timbul disabilitas atau gangguan perkembangan khususnya 
gangguan perkembangan bicara dan bahasa. Gangguan perkembangan bicara 
bahasa akan berdampak terhadap kemampuan kognitif, sosial, dan kemampuan 
berfikir anak dikemudian hari. Berat badan lahir yang rendah juga mengakibatkan 
gangguan disabilitas neurologi yang dapat berkembang dan menimbulkan 
gangguan perkembangan bicara dan bahasa. 
 
Tujuan penelitian: Untuk mengetahui adanya suatu hubungan antara BBLR 
sebagai faktor risiko gangguan perkembangan bicara dan bahasa (GPBB) di 
RSUD Dr. Moewardi. 
 
Metode Penelitian: Penelitian ini mengguakan desain penelitian observasional  
analitik dengan metode pendekatan case-control (kasus-kontrol) untuk 
mengetahui hubungan antara bblr sebagai faktor risiko gangguan perkembangan 
bicara dan bahasa. Analisis data menggunakan uji Chi-square. Jumlah sample 
beserta kontrol sebanyak 134 anak.  
 
Hasil: Hasil penelitian menunjukan pada 67 sample terdapat anak yang 
mengalami gangguan bicara bahasa dengan riwayat bblr sebanyak 28,36% dan  
anak yang mengalami gangguan bicara dan bahasa dengan  berat lahir normal 
sebanyak 71,64%. Sedangkan pada 67 sample kontol anak yang tidak mengalami 
gangguan bicara dan bahasa dengan bblr sebanyak 8,96% dan anak yang tidak 
gangguan bicara dan bahasa dengan berat lahir yang normal sebanyak 91,04% 
dengan nilai p = 0,004. 
 
Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara bblr sebagai faktor risiko 
gangguan perkembangan bicara dan bahasa (GPBB) pada anak usia 2-5 tahun di 
RSUD Dr. Moewardi. 
 
Kata Kunci: Berat badan lahir rendah, gangguan perkembangan bicara dan 













Ricka Fitriyana Pramitasari, J500080107, 2012. Relationship Between Risk 
Factors For Impaired LBW Speech and Language Development In Children 
Ages 2-5 Years In Dr. Moewardi’s General Hospital. 
 
Background: Infants with low birth weight babies have a tendency arising out of 
disability or developmental disorder, especially disorders of speech and language 
development. Speech and language disorder will affect cognitive skills, social, and 
thinking skills of children in the future. Low birth weight also cause disability 
neurological disorder that can develop and cause speech and language 
development. 
 
The purpose of the study: To determine the existence of a relationship between 
low birth weight as risk factor for developmental disorder of speech and language 
in Dr. Moewardi’s general hospital. 
 
Research Methods: This study uses the design of observational analytic study 
with case—control method approach (case-control) to determine the relationship 
between low birth weight as risk factor for the development of speech and 
language disorder. Data analysis using chi—square test. Amount of sample, 134 
children and their controls. 
  
Results: The results showed the sample contained 67 children who speak a 
language disorder with a history of low birth weight as much as 28.36% and 
children who have speech and language disorders with normal birth weight as 
much as 71.64%. While the sample dick 67 children who did not experience 
problems with speech and language as much as 8.96% and low birth weight 
children who are speech and language disorders with normal birth weight as 
much as 91.04% with a p-value = 0.004. 
 
Conclusion: There is a significant relationship between low birth weight as risk 
factors for developmental disorders of speech and language in children aged 2-5  
years in Dr. Moewardi’s hospital. 
 
Keywords: Low birth weight, impaired speech and language development, the risk 
factors 
 
 
 
 
 
 
